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所見lζ就いて 第 9章総括並に結論
あるが， .，.こだ妊娠 5カ月の7例に於ては，頚管拡張
第1章緒言並に実験方法 後，子宮内で隣帯切断を行いたる後，放置し，胎児
正常脱落膜の組織学的研究，脱落膜K於ける感染 死亡により流産の開始を待ち，切断後約 24時間で
並lと感染機転等花関しては既に先人の研究が多数 内容除去術を行う飲島氏法を実施しである。これら
にある。然し乍ら Walthard，Seitz，Bumm， の主材料の外に千葉大学医学部産婦人科教室で手術 
Fehling，Stoeckel，Schickele etc.の脱落膜感染 せられた妊娠合併子宮癌，卵巣嚢腫症例の易Ij出妊娠
に就いての研究を見るに必ずしも意見の一致を見て 子宮 5例と所謂 Endometritisdeciduae tuberosa 
はいない。さらにまた，後屈子宮に於ける脱落膜の 2例とがある。
変化，それと流産との関係，或は胎児死亡後l乙於け 材料は術後直ちに血液を洗い落し，肉眼的観察を
る脱落膜の変化等に関しては研究末だ充分なりとは 行いたる後， Formalin又は Alkohol固定を施し，
云い難い。 脱落膜各所より標本を作製した。全例K Haemato~ 
ζれ等の問題を解明するには，正常なる脱落膜の xylin幽 Eosin染色を行い組織学的観察を行った。一
豊富なる材料による基礎的研究が必要である。私は 部には SudanTI，Alkaliphosphatese染色を実施
此の点を考慮し，幸にして妊娠初期(妊娠 1カ月ー した。 
5ヵ月)人工中絶の脱落膜三百数十例を得ることが 尚人工中絶lとより得た脱落膜は，可及的大きな片
出来たので，乙の材料を基幹として以下述べる様な として取材されたので， 多くは肉眼的に Decidua 
研究を行った。 basalis，Vera，Capsularisの区別が可能であった
実験材料は， 1957年 1月から 9月K至る聞に，某 が，更に検鏡によって此等を確認し区別した。
病院で同一術者によりて人工中絶を実施せられた妊
娠初期(妊娠 1-5カ月〉脱落膜 312例，並に自然
第 2章 正常なる脱落膜に就いて
流産内容除去例 33例計 345例の好意ある提供例が 第 1節肉眼的所見，肥厚度に就いて
主幹である。年令は 18才一20才3名， 41才-46才 材料採取後直ちに水洗を行い，肉眼的観察を行つ 
12名で他は 21-40、才の間にある。人'工中絶の術式 た。脱落膜の厚さは平等ではなく，多くは不平等に
は， Hegar氏拡張器による頚管の拡張，つづいて内 増殖している。従って部分的に厚さを測定しでも全
容の一時的除去を行う一般的な方法によったもので 貌を示すことにはならない。私は此の点を充分考慮
-1282- 千葉医学会雑誌 第 36巻

第 1表脱落膜発育の推移 
  
IG瓦里町 5 6 7 8 I9 10 11 12 [13 14 15 16 I17 18 19 20 

1 2 。17 4 3 420 21 25 17 23 10 9人数 
74% 63% 52% 40% 53% 40% 45% 37% 44% 50% 67% 50% 100% 100%c-) 
% 
80%61% 45%46% 。。。。7 4 2 17 11 19 21 15 7 8人数 
26% 33% 39% 50% 35% 32% 40% 37% 44% 33% 17%C+) 
% 。34~合 35%40%。1 4 。。。15 1 1 14 5 5 3人数
一(十十) 10% 12% 23% 15% 26% 11% 17% 17% 50%3% 8% 
~ 
% 
20%20%5% 13% 
， 
， 如き所見が認められる。表層円柱上皮細胞は卵lζ近
， 
， ， ， ， 
， ， 
， ， 
% 
A 『
伊IJ 60 
数
、
、、
) 
50 
、‘、‘ 。
処々に入江の如く陥入し，妊娠腺がこ ζ花開口する
い処では扇平で核は中央K位するが，献転部より遠o 
ざかるに従い上皮細胞はその高さを増し，核は細胞/也、.40 '"、、、、。 C+) d' の基底部氏位する。
30 
20 
10 (件)/ノー 
(妊娠月数)
花入れて脱落膜全体の肉眼的観察Kより，その肥厚
度を次の様に記号をもって表現する。即ち非薄なる
もの(ー)，更に甚だ罪薄なるもの(二)，厚さ中等
度(十)，厚きもの C+十〉とし，甚だ肥厚せるもの
(冊)。最終月経に幾分でも疑いのある，例えば所調
妊娠月経のあったもの，流産例等を除外した極めて
妊娠日数の明瞭なもののみ 280例に就いての観察成
績は第 1表記示す如くである。厚い脱落膜は妊娠2
カ月で 5%を示しているが， 妊娠4カ月比は 20%
K達する上昇を示すのに反して，罪薄なるものは妊
娠 2カ月比は 61%を示しているが次第にその数を
減じ， 4ヵ月 Kは45%を示す。以後は例数が少数
なるために断定は出来ぬが罪薄なるものが増加の傾
向を示している。即ち 4ヵ月に至る迄は脱落膜は発
育し，以後次第lζ其の厚さを減ずるものと考えられ
る。
第2節組織学的所見に就いて
第 1項表層上皮細胞に就いて
妊娠初期において轍密層と海綿層との区別が不明
瞭なものが認められるが，表層上皮は凹凸があって
妊娠の進行と共lζ撤密層と海綿層の区別は明瞭と
なり，次第に表層円桃上皮細胞は扇平となり，細胞
境界は不明となり，更lζ上皮の消失も顕著となるの
が認められる。表層上皮が内膜の厚さの増大と共lζ
扇平となり細胞境界も消失して妊娠3ヵ月末K至れ
ば屡々表層上皮を欠除することは既に記載されてい
る CSc1noder)が，表層円柱上皮細胞が妊娠の進行
によって萎縮し，消失するに至る状態は，表層上皮 
全般にわたって平等に行われるものではなし妊娠 
7週K既に一部表層上皮の欠除するものもあり，妊
娠 15週に至っても表層の一部氏於てよく保たれて
いる部分もあって，表層の部位により遅速の相違あ
ることが認められる。
第 2項妊娠腺に就いて
腺は妊娠7週以前には妊娠特有の鋸歯状構造を示
さぬものが多数民認められるが，次第に特有の鋸歯 
状を呈し，その円柱上皮細胞は各所に於て乳噴状隆
起をなす。核はその基底部に存在する。漸次腺は拡
大伸展の傾向を示し妊娠 11週項l乙至れば多くは鋸
歯状構造を失い，円柱上皮細胞は骸子型となり更に
血管内被細胞の如く屑平となるのが認められる。核
は次第l乙細胞の中央或は上部に位し，更に痕跡的或
は消失するものも認められる。この変化は床脱落膜
に於て特に早期に起るのを認める。
第 3項脱落膜細胞に就いて
月経前期の子宮内膜より脱落膜に移行する状態
は，妊娠初期に於ては卵の着床部及び包被部氏於て
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著明であるが，壁脱落膜lζ於ては血管の集合部氏此 る傾向にあるが，禰蔓性l乙散在し表在層 l乙は比較的
れを包囲する如く島唄状に，或は表在部に脱落膜細 少い。此等の細胞は総て単核である。少数例l乙於て
胞の出現を認めるものが多い。 は一部集団状に認める。床脱落膜，包被脱落膜にお
脱落膜細胞の形状は種々にして，円形，楕円形， いては単核細胞の他に多核のものが少量に或は多量
多稜形，紡錘形等あって，時に細胞の一極が突起状lこ に認められ，繍蔓性K或は一部集団性に認められ
伸びて隣れる細胞の聞に消失するものがある。脱落 る。妊娠の進行と共に此の部分に於る脱落膜細胞は
膜細胞の大きは種々である。ヘマトキシリン，エオ 核の濃染或は崩壊を認め，間質が壊死K陥る部分も
ジン染色iζ於て，脱落膜細胞原形質は潤渇し或は頼 認められる。多核白血球の壁脱落膜における発現
粒状或は不均一に淡紅色，或は透明にして明るき泡 は，脱落膜の炎症を決定するに当って重要な所見と
状を呈する。乙の原形質が淡紅色なる細胞の境界は 考える。
明瞭を欠くものが多く，透明泡状の細胞の境界は明 内容除去術 Kよって得た脱落膜の所見に対して，
瞭である。核は多くは卵円形で大きさは大小不同， 別出手術によって得た子宮標本における脱落膜の遊
中心より偏在するものが多く， 1個であるが時 1<:2 走細胞所見を比較すると次の如くである。
個の核を有するものもある。淡暗赤色Iζ染色せる脱 子宮頚部癌lζ妊娠の合併せる 2例，床脱落膜lζ単
落膜細胞は妊娠 9週項より著明K現われる。脱落膜 核，多核白血球極めて多数。壁脱落膜に単核，多核
細胞は血管附近lζ於て最も多く，海綿層に近き処及 白血球多数にあり。
び海綿層の腺聞に多く，モザイクの如く並ぶ。妊娠 卵巣嚢腫に妊娠の合併せる 1例。床脱落膜には多 
13週頃より脱落膜細抱は小となり，星芭形，三角形 数。壁脱落膜に散在性中等量。
を呈するものが著明となり，表在層l乙於て扇平化せ 妊娠  3カ月で子宮周閏癒着の 1例。床脱落膜lζ中
る細胞が現れ，屡々細胞聞に一定の間隔を見る。 等量。壁脱落膜は単核のもののみ少量にあり，多核
床脱落膜，包被脱落膜に於ては， トロホブラスト 白血球は認めない。
に接する部分は Fibrinoid変性をなし， 出血を認 妊娠 4カ月の 1例。床脱落膜K単核，多核白血球
めるものが多い。此の部分における脱落膜細胞は壁 共に中等量。壁脱落膜K少量の単核細胞と極めて少
脱落膜におけるものよりも早期比染色性不良とな 量の多核白血球散在す。
り包被脱落膜lζ於ては既に妊娠 8週において一般に 即ち頚癌又は卵巣嚢腫の合併せる場合には，脱落
染色悪く，妊娠  12週に至れば脱落膜細胞は， 包被 膜lζ炎症性変化が起っているが，かかる合併症のな
脱落膜横断面の中心部即ち赤道部に多くは細胞影と い場合は炎症性変化は起らない。子宮癌の如き合併
して並び，核も染色性を減じ消失せるもの多し，床 症のない場合は，子宮別出による標本も掻腿標本も
脱落膜においては妊娠 13週頃よりその染色性は不 同一所見である。
良である。 G.Klein;永田等は妊娠 3カ月頃より床
脱落における脱落膜細胞の染色性が，壁脱落膜のも 第 3章 同一婦人に於ける毎姐娠時の
のよりも不良であることを述べている。 脱落膜所見に就いて
脱落膜細胞の核分裂は永田 (1938)の云う如く， 患者数は 12名で， 前回の妊娠中絶から 3カ月半
Haematoxylin Eosin染色において淡暗赤色に染 乃至 7ヵ月後に再び妊娠中絶手術を受けたところの
る脱落膜細胞に於てのみ，間接核分裂を認めた。 連続  2回の妊娠におけるものである。人工中絶手術
第 4項血管並に円形細胞浸潤に就いて 後，第 1回の月経が発来するまでの期間は，短いも
出血は極初期から間質内 l乙或は腺内に少量認めら のでは 22日， 31日， 45日の如く極めて短日月の後
れ，床脱落膜，包被脱落膜Kおいては屡々著明の出 に月経が発来し，しかも 3者は共に此の月経を終経
血が認められる。血管壁は妊娠の進行と共に伸展 として妊娠した。
し，壁は次第に罪薄となり内被細胞の消失せる部分 此等 12例の前後 2回lζ於る妊娠の脱落膜所見を
を認めるものが多くなる。床脱落膜における血管は 比較すると，同一患者に於る脱落膜肥厚の程度は，
他の部分のものに比して壁は厚く且つ太いものが多 妊娠 3カ月以前に中絶を 2回繰り返した例に就いて
見るに，妊娠日数の多い方が肥厚の強いもの (3例
円形細胞の浸潤は壁脱落膜において，妊娠初期に あり)と，逆に妊娠日数の多い方が肥厚度の弱~\も
比較的多数存在し，妊娠の進行と共にその数を減ず の (4例あわがある。又他の  2例に於ては 2回共
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に肥厚しており，他の 2例K於ては 2回共に弄薄で
あると云う如き個人差を示すものもある。更に妊娠
日数民差がないに拘らず前後 2回の脱落膜の肥厚度
l乙著明の差を示すものがある。此れを患者の年令及
び経産回数と対比するに，殆ど意義ある所見は認め
られなかった。只 2回共に同じ程度の肥厚を示す4
例のうち 3例は 35才以上の高年者であった。
円形細胞の集団的発現は 8例に於て，前後2回共
l乙一致しているが， 4例においては発現する場合と
発現しない場合がある。一致しない 4例中の 1例で
は，頚管の閉鎖せる時に中絶した時は発現しなかつ
たが，聞大せる時比中絶せる場合のものには円形細
胞の発現が見られて居る。全例中に於て多核白血球
は壁脱落膜には認められなかったが床脱落膜陪は認
められた。 2名の患者においては 2回む妊娠のうち 
1回は流産と認められ， 1名は陸後壁に中隔の痕跡
を示すと共に子宮睦内にも中隔を触れるものであ
り， 1例は子宮後屈を示すものである。
其他血管，脱落膜細胞，表層上皮，腺等lζ認むべ
き所見はない。
即ち同一人民於て前後2回の脱落膜を比較する
IC:，その肥厚度は前後同ーの乙ともあれば異ること
もある。円形細胞の浸潤も前後同一程度の乙ともあ、
れば異るとともあり，前回の掻腿が無理なく行われ
るならば悪い後胎症を残すことは無いと思われる。
叉脱落膜形成能力の問題は，脳下垂体一間脳系，甲
状腺，副腎皮質及び卵巣等におけるホルモンの問題
と子宮内膜の反応力の問題であるが，此等の相互関
係による脱落膜の形成能力は同一個人においても，
個々の妊娠において具る場合が多く，ホルン量も同
一人であっても妊娠のたびに異る場合が多いのでは
ないかと思われる。
第4章 脱落膜肥厚伊jに就いて，並びに所謂 
Endometritis deciduae tuberosa 
に就いて
肥厚せる脱落膜には淡暗赤色の脱落膜細胞を多量 
lζ認める場合が多い。細胞は大小不同の三角形，或
は多角形，卵円形等で大小不同の核を有し，全体に
配列するか (273.270. 246. 491等)，或は集団状に
存在し，一部は轍密に一部は粗繋に細胞聞に間隔を
もって配列する。特に厚い壁を有する血管の集合部
では此れを包囲する如くに，或は附近に島興状をな
して密に配列し (254..252. 155，116等)，その他の
部分lこ於ては個々の細胞が一定の間隔をもって震粗
に存在する。露粗なる部分の細胞は楕円形，星t形
或は紡錘形のものが多い。叉透明泡状の細胞が存在
する所もある。 
淡暗赤色の典型的脱落膜細胞が表層上皮下迄密に
配列する部分の表層円柱上皮細胞は，他の部分の表
層上皮に比して細胞の扇平化の程度が軽い。此れに
反して罪薄なる例 (244.212. 166. 137等)K於て
は間質は全体に繋粗で，脱落膜細胞は透明泡状のも 
のが多く，淡暗赤色の細胞は一般に少い。
血管は脱落膜肥厚例K於て壁が厚く且つ太いもの
が認められ，血管内血量の比較的多いものが認めら
れる。血管壁K破綻を来しているものが多く，海綿
層或は徹密層の血管周囲lζ出血のあるものが多い。
円形細胞の浸潤は，壁脱落膜lζおいて，一般に散
在性少数K存在するが集団状K存在するものもあ
る。此等の細胞は単核であるd床脱落膜，包被脱落
膜lζ於ては，単核細胞の他に多核白血球の浸潤が少
量lζ或は多量に認められる。 Stoeckelは子宮内膜
炎患者が妊娠するときは脱落膜に肥厚を来す乙とが
あると云って居るが，私の例に於ては，正常脱落膜
の組織所見と対照して，炎症と肥厚lζ関連ある所見 
は認められない。
脱落膜肥厚例K於ては徹密層の厚いものが多い
が，徹密層よりも寧ろ海綿層の腺増殖の強いものが
少数例K認められる。
年令と肥厚度との関係を見るに， (表 A)，脱落膜
表 A 肥厚度と年令 
二 -+F4III叶冊卜l 
1 
3 5 
20才 20% 20% 
321 
12 32 
37.5%25 25% 
326 
19 38 
36.8% 13.1%30 
231 
208 
45% 15%35 
1636 
162 
12.5%40 75% 
341 
51 
。%80% 
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表 B 肥厚度と経産回数
最 1=卜1+ 1什叶 l計 
。 16 6 39 
33.3% 25% 
9 1 
1 11 24 
37.5% 16% 
2 11 26 
50% 7%_ 
9 1 
3 5 15 
60% 6.6% 
1 1 
4 1 4 
50% 25% 
3 1 
5 8 
以上 87.5% 12.5% 
肥厚例は若年者に多く， 35才以上では極めて少い。
此れに反して葬薄なる例は若年者に少く高年者K多
い。経産回数との関係では(表 B)，経産回数の多
いもの程肥厚例は少し非薄例はこれに反して経産
回数の多いもの程多い。
私は本章l乙於て，脱落膜肥厚と関連ある所謂
Endometritis tuberosa K就いて記載を進めて見
たいと思う。
脱落膜の増生は個人差を有するものであるが，そ
の発育が異常に高度なものは流産の原因となり，或
は分焼，産揮に当って障碍を起す。乙れは Virchow 
によって最初に報告され， V. Franque によって
Endometritis deciduae tuberosa として記載さ
卵の排出の際lと起る続発現象として円形細胞の浸潤
や，出血，菌の存在が考えられ，其他の例(例えば 
Kehrer 1923)に於ても子宮筋腫，子宮癌などの合
併症があるためにその影響を考慮しなければなら
ず，為l乙此れが研究K困難があった。此の点に就て
は Nurnberger(1927) も指摘している所であるが
今日此の問題についての研究は他に見当らない。
私は所謂 Endometritrisdeciduae tuberosaの 
2例を得たので報告し考案を述べる (1例は掻腿例， 
I例は刻出例である〉。
第 11~J 25才。未産婦。 1955年2月6日結婚。
月経不順。生来健康。 1954年 10月比凝血を含む性
器出血あり。 1955年 4月20日より 6月 16日比至
る聞に 4回， 3乃至 11日聞に及ぶ性器出血ありて
その間屡々凝血を見る。以来性器出血なく何等苦痛
を訴えず。 8月24日入院。入院時所見， 子宮は前
傾前屈，大さ超手拳大，柔軟で凹凸あり， ~付属器を
触知せず，子宮陸部は暗紫色，分泌物は粘液性で濃
厚。 7月以来の経過から見て子宮の急速なる異常増
大あり。 Friedman反応は 7月 23日， 7月26日の 
2回共に 0.1ccで陽性， 8月 15日0.01ccで陽性。
胞状鬼胎の疑いありとして 8月 24日比入院掻胞子
、術を受く。
子宮腔は 13cmで胎児の大さ 2.5cm， 内容は全
重量259gで，小難卵大乃至小指頭大の小片としで 
除去された。掻腿時の所見としては少くとも双角子
宮，子宮腔内の不全中隔を認めず，子宮壁にも異常
を認めなかった。排出物は肉眼的には殆んど脱落膜
で小量の繊毛を混じ，数カ所から組織標本を作製し
rこ。
検鏡の結果は総て脱落膜細胞からなり，円形，多 
角形の細胞が級密にモザイク状に配列し，細胞及び
れ， Strassmann， Ahlfeld， V. Ho百e，Belius， 核の染色力は不良であって，細胞個々の境界は不鮮 
Ruge Hegar，Kehrer等によって報告されてい
る。我が固においては古屋 (1930)， 最近では牧
野 (1952)の各一例Kついての報告があるにすぎな
し、。
此の Endometritisdeciduae tuberosaの原因に
ついて， Gebhart，Hegar，Hecker，Kaschecoow， 
Kaltenback は菌の伝染によるものであると云い 
Endometritis decidualis Catarrhalis と称し， 
Kehrerはホノレモンの増強に基くものであって炎症
とは関係なく， Decidua hypertrophica tuberosa 
と称すべきであると云っている。従来の研究は多く
は流産により排出された材料によるものであって，
明の部分がある。腺上皮細胞は円柱状を保ち薮状を
示すものもあるが， 多くは単層，形は段子形であ
る。血管の増殖を認めず，赤血球の充満した血管の
集合部あり，即ち軽度の欝血を示す部分あり，間質 
l乙出血は認められない。円柱細胞の浸潤は所lとより
多少強いが，一般には弱い。特に強く壊死に陥った
部分を認めない。 
Wa-R は陰性で，尿蛋白陰性であった。
退院後再び妊娠したが，此の度は異常を認めず， 
1957年 2月 15日に 2500gの女児を満期分拐した。
妊娠，分焼，産樗l乙当って何等異常を認めなかっ 
Tこ。
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第 2例 34才。 5回経産。 2回λ工流産。最終月 c) 血管の増生は認めず，間質内の出血はない。
経は 1954年 2月 6日から 3日間。 4月 9日から淋 円形細胞の浸潤は極めて少量である。腺上皮細胞は
毒の疑いで Penicillin300万単位の治療を受けた。 扇平の所もあれば一部薮状lζ隆起せる所もある。-
4月 26日入院。当時の所見は子宮は前傾前屈， 児 般に染色力不良にして細胞の境界不明瞭，核も染色
頭大よりやや小。子宮の右後部は柔軟で左前K鶏卵 力悪し。
大の固い腫癌を触れる。両側附属器に索状抵抗あり 本例は淋毒の疑いで Penici1linを注射したと云
軽度の庄痛がある。頚管分泌物は暗血色で少量であ う既往があるが，その後遺症は多核白血球，プラス
る。陸部に軽度のリビド着色あり。妊娠に子宮筋腫 マ細胞の多数の浸潤がない所から，淋毒の結果が残
の合併せる疑いで陸上部切断術を行った。手術時所 っていたとは考えられない。組織的に出血を認め，
見は両側附属器K異常を認めず，癒着もない。子宮 臨床的に暗赤色の帯下があった事から流産の前徴が
壁に筋腫結節などの異常を認めず。子宮腔に中隔な あったと考えられる。
どの異常を認めない。 上記  2例の所見に於て，円形細胞，多核白血球な
別出せる妊娠子宮を見るに，脱落膜は表面凹凸の どは認めるが，その程度及び発現の部位を本症以外
波状を呈し，割面に於ける厚さは最高  2cmから の全く生理的と考えられる 101例即ち子宮後屈，騨 
0.7cmを示し， その外観は恰も松葺の割面を思わ 欄，頚管開大等の例をも念のため除いた正常例のそ
しめ各所lζ大小の溢血を認め，卵着床部において脱 れと比較する時，本例において特に遊走細胞の浸潤
落膜は最も肥厚を示している。包被脱落膜は非薄な が強いと云う所見はない事から，本症は炎症による
膜で肥厚はない。 ものとは考え難い。
以下，便宜上脱落膜を各部に分けて組織所見を記
第 5章後屈子宮に於ける脱落膜に就いて
載する。 
第 1節 子宮後屈症と流産との関係に就いて
第 2表 妊娠中に於ける子宮後屈発現の頻度
a) 一部には脱落膜細胞を充満する部分あり，他
の部分は壊死K陥り境界不明均等となる。核は所々
に特K濃染しピクノーゼとなるのを認める。円形細
胞の浸潤は可成り強く，多核白血球も処々に散在す
る。腺腔は拡大し，腺上皮細胞は扇平となり，細胞
の境界不明にして固有の円柱状を呈していない。染
色力も減退し核は細胞の中央にあり。一般に壊死の
傾向を認める。叉一部には核は消失し均等となり境
界不明のエオジンに染色せる，即ち硝子様変性を示
す部分あり。 
b) 血管は強く拡張し，内 l乙赤血球を充満し，間
質に強度の出血を認める。一部に核は染色力を失い
原形質の境界不明，均等にエオジンに染色せる壊死
組織を認める。円形細胞の浸潤は殆んど欠除す。
一。 一 、 泊 守(例数OJnυ
30 
20 
10 
6789101112 
t妊娠週数〉
第 3表流産を起した子宮後屈  
-13147 8 9 10 11 12 -6I妊娠週数  
例数I1 1 1 210 1 2 0 
子宮後屈は流産の原因中可成り重要なもので，常
習性流産の原因中尤も屡々なるもののーっとされて
いる。後屈Kよる流産は Kustnerに依れば妊娠 2
カ月乃至 3カ月に起ることが多く，稀K4ヵ月に起
ると云い， Reinecke によると主として妊娠 4カ月
比起り此の期聞に子宮が小骨盤を充す為であると述
べている。
後屈における流早産の頻度は， Martin Kよれば
後屈 41例中 15回， Magは 150例中 33回， Houritz 
は 52例中 37回の流産を認めた。叉  Frangは 844 
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の流産中 45回の後屈を認め， Kustnerは 243の流
産中 133回 (55%)の後屈を認めている。私の材料
の中である一定期間中に来院した全症例 266例K就
いて見るに， 自然流産は 22例， 非流産は 244例で
ある。 この自然流産例 22例中後屈せるもの 9例あ
り， 非流産 244例中後屈 47例あり。 自然流産例中
の後屈例 9例と非流産例の後屈例 47例を加えた後
屈例 56例中(即ち全例 266例の 21% I乙後屈を認め
る)において 9例即ち 16% I乙自然流産を認め，非後
屈 210例では 13例即ち 6.2%に自然流産が認めら
れた。自然流産 22例中の後屈例は 9例で 41%であ
る。即ち流産において後屈の占める割合は Kustner
の 559るには及ばないが可成りの高率を示している。
一方非流産 244例における後屈は 47例即ち 19%で
あった。後屈例に於る流産率 16%と，非後屈に於
る流産率 6.2%との間には 5%以下の危険率に於て
有意の差があり，先人の報告せる如く後屈は流産の
原因中重要なものと考えられる。
非流産例 244例中に於る子宮後屈・47例の妊娠週
別の分布は第 2表の如くで，妊娠週数の増加と共に
後屈例は次第にその頻度を減少し，妊娠 12週以後
は 1例も認めな l¥。此れは子宮後屈が妊娠の進行と
共に自然に矯正されることと関連している様に思わ
れる。更に第 3表は子宮後屈で流産したものの妊娠
週別表であるが，妊娠 3カ月末及び 4カ月初即ち 12
週， 13週に 3例の流産が認められる。つまり私の観
察に於て全例中妊娠 12週以後の後屈は総て流産を
来した。従て後屈は妊娠の進行と共に多くは自然に
矯正されるが，妊娠 4ヵ月 K至って尚位置の直らぬ
場合lζは流産の危険が増す ζとを示していると思わ
れる。妊娠 4カ月以後における後屈は，妊娠子宮の
蔽頓症を起して流産を来すものであるが，若し販頓
症を起きず妊娠 45ヵ月以後になって後屈が自然に
直っても尚且つ流産が起り， Alexander氏手術に
よって後屈を治すととによって流産を防止すること
が出来Tこ等の報告例，並びlζ我々の臨床実験から後
屈は流産の原因として可成り重要なものであり，習
慣性流産の患者であって後屈以外に流産の原因を認
めぬ場合には，後屈症を手術的に治す乙とが必要で
あると考えられる。
第 2節後屈子宮に於ける脱落膜に就いて
前節に於て論じた如く，子宮後屈症は流産の原因
として重要であるが，その理由として脱落膜に於て
何 lとか流産の原因Tこり得る変化があるのではなかろ
うか。私は本節に於てそれを論じて見ょうと思う。
第 4表 後屈に於ける脱落膜ι日空1 6 7 8 9 1o 1 12 
(ー ) I ぷパμぷ
1 3 3 321 
(十)
25% 25% 27% 33% 40% 50% 
1 1 1 1(時〉 
(-j-十〉 
9% 11% 20% 50% 
後屈症における脱落膜の肥厚度は第 4表に示す如
くである。此れを正常の場合と比較してその肥厚の
程度には特別の所見は認めなかった。
組織所見。脱落膜には部分的民数個の血管内に赤
血球の充満した所見が認められ，或るものは Fibrin
を析出して血栓を形成するものあり，血管壁は非薄
伸展し，時l乙血管周囲に出血するものがある。斯る
欝血の所見を検するのに，非流産後屈症においては
壁脱落膜の全例中四%K部分的に軽度の欝血を認
め，床脱落膜においては 27%児童安血を認め， 自然
流産後屈例Iζおいては壁脱落膜の 57%に軽度の或
は中等度の欝血を，床脱落膜においては 75%に比
較的著明な重要血を認めた。叉対称例たる非流産非後
屈の正常例においては壁脱落膜に於て1.9%，床脱
落膜において 15%に軽度の欝血が認められた。非
流産後屈例における脱落膜細胞は多くは透明泡状の
細胞であるが，少数例においては柏々淡暗赤色に染
色せる細胞が認められる。然し自然流産例では透明
な細胞によって占められ，淡暗赤色の細胞は認めら
れない。
壁脱落膜には単核の円形細胞が少量に散在する
が，床脱落膜，包被脱落膜には更に之に加え多核白
血球の浸潤を認めるけれども此の所見は正常位置の
脱落膜Iζ認められる所見と相違がない。。
一其他表層上皮，腺の大き，形状及び上皮細胞など
には特別なる所見は認められない。
子宮後屈がどうして流早産の原因になるかと云う
点に関しては， Kustnerは後屈により，欝血が起
り，その為lζ出血と脱落膜の破壊が起るためである
と云い，その他民後屈した子宮に対する充実した直
腸や，骨盤壁の圧迫のために子宮収縮を起すからで
あると説明している。 Stoeckelも後屈が直らぬ時
には欝血が起ると云っているが，私の例においても
欝血の所見が認められ，欝血が子宮後屈における流
産の原因中重要なものであると考えられた。
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第 6章脱落膜炎症の発生機転としての
子宮頚管の意義
第 5表
細胞発現例
群
例リ % 
1 101 35 35 
2 66 31 47 
3 16 7 43 
4 6 5 83 
5 23 8 34 
6 10 5 50 
7 7 2 29 
8 4 2 50 
陸内細菌の上昇Kついては，従来妊娠の正常なる
状態に於ては頚管内 R Kristellerscher Schleimp-
fropfがあって，細菌の妊娠子宮内膜への上昇を防
いでいるとされているが (Walthard)，菌の上昇が
あり得ると云う説 (Seitz) もあって，未だ必ずし
も意見の一致を見ていない。
Stoeckelは慢性の炎症が子宮頚管粘膜にあると
きは，妊娠時においてポリープ状叉は乳鴨状の増殖
を来すことがあると考え，妊娠子宮の頚管を通じて
その脱落膜に影響を及ぼJすことがあるとしている。
妊娠子宮内膜の炎症発生の経路としては，前述の如
く睦からの上向性伝染，卵管を通じての伝染(虫垂
炎の合併)，血管を通じての伝染が考えられ，其他
に周囲臓器からの炎症の波及(腹膜炎)，及び伝染
病に際しての Toxinの影響，其他の毒物の影響，
或は非妊娠時にすでに子宮内膜に炎症があって，そ
の炎症が比較的軽度であるために，健康なる内膜の
部分に着床したとう云場合(淋菌性内膜炎)が考え
られる。
私は妊娠子宮の内膜に炎症性変化が果して存在す
るや否や，存在するとせば如何なる状況下に於てそ
れが存在するやを知らんとして 231例(材料の脱落
膜殊に壁脱落膜の充分に大なる例)を次の 8群lζ分
って観察した。即ち
1.子宮頚管が閉鎖しているもの。(即ち頚管拡
張時に Hegar氏拡張器の 8号(直径 8.75mm)以
下で抵抗を感ずるもの〕
2. 子宮頚管開大しているもの。(即ち頚管拡張
時 R Hegar氏拡張器の 8号以上が抵抗なく通過し
得るもの〕
3. 子宮陸部l乙瞬欄のあるもの。(頚管閉鎖) 
4. 子宮盤部騨欄があり頚管の聞大せるもの。 
5. 子宮後屈のあるもの。(頚管閉鎖) 
6. 子宮後屈があって頚管の聞大しているもの。 
7. 子宮後屈があって騨欄のあるもの。(頚管閉
鎖) 
8. 子宮後屈があり頚管聞大あり騨欄のあるも
の。
組織所見，脱落膜増殖の程度は上記の各群におい
て差を認めない。脱落膜細胞，妊娠腺も特異な所見
は認められない。
壁脱落膜における円形細胞の浸潤は総ての例にお
いて単核のものが禰蔓性K散在したが，その中に円
形細胞が集団性に存在する所見がある。此の円形細
胞は撤密層或は海綿層 l乙30乃至 40個以上の小集団
として認められるもので，数カ所に散在するもので
ある。此れを各群l乙分けて比較すると第 5表の如く 
になる。即ち妊娠時に子宮頚管が閉鎖していて，位
置が正常な場合も後屈の場合も共に相当例に認めら
れ，両者に差はないが，頚管の聞大があったり腫部
庫署欄のある場合には円形細胞浸潤の発現の頻度は増 
し，陸部廃欄があって頚管の聞大している場合には
更にその頻度が増すのを認める。
多核白血球の浸潤については，前述の 8群の聞に
差異を認めなかった。
第 7章胎児死亡後に於ける脱落膜の変化
妊娠 4乃至 5ヵ月の内容除去手術は人工妊娠中絶
術のうちで最も困難且つ危険の多いものであるとと
は周知の事実である。そこで此の手術を二段階に分
けて行った。即ち第 1回目として厳重なる消毒を行
って頚管を Hegar氏拡張器を用いて拡張し，次で
破水せしめ，輸尿管鈎をもって静かに麟帯を脱出せ
しめてこれを切断し， 1日間安静を守らしめて放置
しその後に内容除去を行った。此の様lとすれば危険
は少く比較的簡単に全内容を除去することが由来
る。即ち 1日間の胎児死亡による流産の経過により
頚管の拡張は容易となり，胎児は内子宮口に近く下
降し，浸軟児となっているから其の最も硬い頭部は
簡単に破砕する乙とが出来るし，骨断端で子宮内壁
殊に頚管lζ損傷を来す危険も少い。叉騎帯切断後の
出血は甚だ少量であり，且つ出血は胎児及び胎盤内 
から出るが直接母体からの出血はない訳であるから
出血による危険はない。
此の方法により人工中絶を実施したのは 7例であ
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る。麟帯切断後約24時聞に於ては全例共に全く無
熱，子宮l乙圧痛なく，分泌物も悪臭なく，少くとも
臨床的には炎症の症状は無く，翌日の内容除去手術
後も全く経過佳良にして全例無事退院している。
此の脱落膜は騎帯切断lとよりて確実に胎児を死亡
せしめて人工的に流産を起きせ， 胎児死後 20時聞
から 28時聞を経過した時の脱落膜で、ある。
組織所見，級毛の間l乙可成りの出血が認められ，
赤血球中lと繊毛が浮遊する如き状態を示す。此の部 
分ICFibrin変性が認められジンチチウム細胞は
明瞭である。壁脱落膜では表層上皮K近く小出血が
あり，血管内には赤血球の充満したものがあり，
Fibrinを析出しているものもあり， 著明の重要血を
示すものは 4例K認められた。 (306.243. 260別 4)
叉少数の腺内に出血を認めるものもある。脱落膜細
胞は多角形，円形，星古形或は紡錘形を呈するもの
が認められ，壁脱落膜における荒廃は少し卵着床
部における変化が目立っている。円形細胞の浸潤は
瀬蔓性で集団性に存在するものは 2例であった。細
胞は単核であるが 1例に於てのみ血管内に少数の多
核白血球が認められた。
即ち妊娠4---5カ月子宮lζおける人工的胎盤血行
停止の結果は，床脱落膜における欝血，出血，変性
等の被害であって，壁脱落膜における被害は軽い。 
叉腐帯切断後 1日以内では脱落膜K炎症を起すこと
はない。従って此の方法は母体に対する被害少し
極めて安全且つ確実なる，妊娠中期の内容除去術と
云う事が出来る。
第8章流産遺残片について
全例 28例の現症及び既往症の内訳は，子宮後屈
11例，触診上後屈せるも消息子検査上は後屈を示さ
ぬもの 1例，強度の前屈が 1例，不全中隔 1例妊娠
1カ月自に虫垂炎lζJ擢患し肋膜炎の既往あるもの 1
例，既往lζ肺結核あるもの 2例，虫垂を切除せるも
の2例，其他 9例である。
組織所見，血管拡張し内に赤血球を充満し間質に
出血を認めるものがある。斯る穆血所見は，壁脱落
膜の 20例中 6例に認められ，床脱落膜の 9例中 8
例に著明K認められた。叉多核白血球の浸潤は壁脱
膜に於て 5例(うち 3例は著明)に認め，床脱落膜 
に於ては全例に認め，そのうち 3例は極めて多数に 
認められた。此等の例に於て多核白血球は散在性 
に，或は巣状に現われた。間質は一部壊死を呈し，
核の消失せるもの或は核濃縮が認められ，細胞の境
界明瞭なる透明泡状の脱落膜細胞の認められる所も
ある占
第9章総括並びに結論
脱落膜細胞については Marchand， Frankel， 
Froboese，橋爪等の分類がある。 MarchandIζよ
れば脱落膜細胞を大小二種に分類し，大なる細胞は
それ以上発育せず，或は細胞分化の終末なりとし，
Frankel (1914)，Froboese (1924) は脱落膜細胞
の前階級である小なる若き細胞と，大なる脱落膜細
胞l乙分類した。橋爪は脱落膜細胞を二種類lζ分ち，
第工型は所調 Ecker氏型と称するもので，細胞は 
三角形叉は多角形をなし，原形質は頼粒にとみ酸性
噌好であって，核は細胞体K比して小さく，細胞は
組織中に散在或は小集団をなして存在するものと
し，第 2型を水腫型と呼んで，円形嚢胞状の形態を
有し，中性噌好細胞で，核は細胞体に比して大であ
る。此の細胞は普通多数のものが集団をなして存在
するとした。即ち第 1型はエオジンに対する染色性
よく第 2型は不良のものとし，第 1型が基本型で此
れが水腫様腫張をなして第 2型の嚢胞状のものを生
ずるのであろうとした。
脱落膜のエオジンiζ好染する細胞即ち Haemato-
xylinEosin染色に於て淡暗赤色を呈する脱落膜細
胞は，正常妊娠に於て，脱落膜発育の最盛期である
ところの妊娠2ヵ月末に至って最も盛んに現われ，
それ以後に於ては水腫嚢胞状の，即ち透明泡状の細
胞の発現を多く認め，叉染色性に於て此等二種類の
中聞に位すると思われる脱落膜細胞も認められた。
此等の細胞は大小不同で，核の細胞に対する大きさ
も大小不同であるが，淡暗赤色lζ染色せる細胞には 
間接核分裂を認めることより，此の淡暗赤色の脱落
膜細胞が基本型であって，橋爪の第 1型に相当する 
ものと考えられ， Marchand等の脱落膜細胞の大小
による分類よりは橋爪の染色性による分類が優れて
いる様に思われる。
血管が脱落膜細胞によって取囲まれている所見は
多くに認められ，特に壁の厚い血管の周辺には淡暗
赤色の脱落膜細胞を見ることが多かったが，血管周
囲に現われる結締織の特異脱落膜反応 (Spezifische
deciduale Reaktion des Bindegewbes) に就て
Deelmann (1933) は， 高年者K多く特に 40乃室
50才聞の婦人の流産によく見られる。即ち高年者の
妊娠には局所性脱落膜形成を見る ζとが多いとして
いるが，私の例に於ては斯〈の如き傾向は認められ
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なかった。
Endornetritis deciduae tuberosa Kは組織学的
には腺組織よりも間質の発育が偏重しているもの
と，海綿層の腺組織の発育が偏重しているものとが
記載されており， Virchow及び GusserowKより
報告きれたものは前者に属し， Bulius， Hegarの
ものは後者に属する。前者の場合は徹密層が広く細
胞は密で多少浮腫状を呈しており，後者lζ於ては腺
'は不規則lζ湾入し，一部は壁の平滑な腺腫を形成す
るものである。本研究の 2例は，第 1例は顕微鏡的
lζ殆んど脱落膜細胞を示したものであるが，第2例
は寧ろ腺の増殖が著しいものであった。此の二型K
ついては正常妊娠脱落膜の肥厚例においても，程度
の差乙そあれ撤密層と海綿層の発育のいずれかに偏
重のあるものが認められた。叉脱落膜の肥厚の度が
強いものは血管内血量が多く，叉出血の程度も強い 
様K思われた。正常脱落膜において，毛細血管の内
被が破綻を来しているものを多数に認めることは，
脱落膜は元来出血し易い状態にあるととをうかがわ
しめるものであるが，異常増殖の例Iとおいても血管
内被の破綻があり，著明な血液の充満があることか
ら出血の機転が予想された。 c.Ruge J. Veit，K. 
Hegar等は結節状脱落膜の主な組織学的所見とし
て，円形細胞の浸潤と脱落膜の退行性変化及び血管
の変化と出血を挙げているが，本研究中の 2例に於
て，第 1例は円形細胞の浸潤は禰蔓性少量lζ認めら
れ，多核白血球は認められなかった。第 2例は床脱
落膜において多核白血球を多数に認め，壊死に陥つ
ている部分を認めるが，壁脱落膜には円形細胞の浸
潤を認めるが，多核のものは殆んど認められず一般
の脱落膜所見と殆んど差はなかった。
以上の所見から所謂 Endornetritisdeciduae 
tuberosa と正常脱落膜との所見の相異は，脱落膜
細胞の増殖と腺増殖の量的差及び欝血傾向の強弱の
差であって，本質的には菌の伝染とは関係なく，増
殖のために欝血が起り出血と組織の破壊が起つで流
産を来すものではないかと考えられる。此の原因に
ついて Gebhart， Hegar等は細菌性のものとし，
Bulius，Ruge，Veit，Merttens等の報告によれば
細菌を証明したと云うが，此れは流産により排出し
た材料についての検査であり， L. Seitz (1904)は
ζれを細菌性と非細菌性のものとに分けた。 Kehrer
(1923)は此れをホルモン作用及び機械的原因によ
るものとし，黄体ホノレモンの増強によるものとか，
保存臆胞により妊娠前に内膜K肥厚があり新しい櫨
胞が破れて妊娠に移行し，更に黄体ホルモンの作用 
が加わった場合とか，子宮や卵巣K慢性の血液淋巴
の欝滞があり手宮内膜に浮腫性変化がある際に妊娠
する ζとによって生ずる場合があるとしている。脱
落膜の肥厚には個人差があると思われる所見があ
り，叉同一人においても時によりその肥厚度比差が
あると考えられる所見がある ζとから， Kehrerの
説lζ賛成すべき点が多い様lζ思われるが，尚詳細に
ついては今後の研究に待つべきものと考える。
者 案 
正常妊娠脱落膜においては検査全例の壁脱落膜，
床脱落膜，包被脱落膜のいづれの部分にも単核の細
胞浸潤を認めた。 Seitz(1924)は妊娠の第 1カ月に
おいて生理的に少数の淋巴球を認めると云っている
が，私の例に於ては 5ヵ月に至る迄認められた。叉
Schroder (1930)は単核或いは多核の円形細胞が個
人的Kは其の数に差異はあるが多数民現われ，主と
して禰蔓性に時に叉巣状にも現われ，卵l乙接近する
程増加すると述べている。私の例K於ては常に床脱
落膜及び包被脱落膜に於て小円形細胞及び多核白血
球を認め，且つ禰蔓性にも集団的にも存在し，その
献転部においては最も多数に認められた。壁脱落膜 
には小円形細胞を少量認めるが多核白血球は認めら
れなかった。然し自然流産の 3例においては壁脱落
膜に多数の多核白血球の浸潤と著明な出血，壊死，
変性を認めた。子宮頚癌，卵巣嚢腫及び妊娠4カ月
で子宮別出の例に於ては，その壁脱落膜K比較的多
量に或いは極めて少量K多核白血球の瀬蔓性に浸潤
するのを認めた。此の際に出血は血管周囲に極めて
少量に認められるか或いは殆んどなく，間質には壊
死，変性などの変化は認められなかった。即わち
掻胞によって得た正常妊娠例に於ては壁脱落膜には 
多核白血球の浸潤はないが，癌及び卵巣嚢腫の例に
は多数の浸潤が認められた。単核細胞の小集団の発
現度に就ての調査では，頚管の閉鎖せるものの円形
細胞の浸潤は全例の 35%を示し，後屈症に磨繍の
あるものは 29%を示す。之江反して頚管の聞大せ
るもの，騨欄のあるもの，頚管開大lζ騨欄のあるも 
のでは 47%，43%，83%を示し，後屈症に頚管開
大と瞬欄のある例K於ては 50%の浸潤を認める。
即わち軽度の円形細胞浸潤は生理的のものである 
が，頚管の聞大叉は騨欄の合併するときは円形細胞 
の浸潤は増加する。
叉症例中iと結核の既往症を有するものが 27例，
虫垂切除の既往症を有するものが 44例あったが，
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結核の既往あるものの脱落膜lζ結核性病変の認めら
れるものは 1例もなかったが，前記の壁脱落膜に
於ける小円形細胞の集団の発現度は，結核に於て
45%，虫垂切除に於て 33%であって，虫垂切除の
場合は頚管の閉鎖せる正常妊娠時と差異はなく，結
核の場合は頚管の聞大及び騨欄の場合lζ匹敵した。
妊娠子宮の頚管を通じて!屋内のI請が伝染すること
の可能であることは Hellendallの実験によって証
明されているが，頚管を通じての子宮内感染は睦
縫合の様な特別iの条件の下で行われるもので，子
宮口が閉鎖しているときに菌が子宮内に伝染し，
羊水が分解したと云う報告は数例 (Charpentin， 
Briegleb，Lindenthal，E. Gerhartz等〉あるが，
一般K頚管の閉鎖時に菌が内膜K上昇することは稀
であると考えられている。以上の所見よりして小円
形細胞の上記集団的発現は炎症と関係ある所見と考
えられ，頚管が聞大し更に暁欄のあるときは腫内よ
り細菌の上昇を来し脱落膜に炎症性変化を起し得る
ものと考えられる。
脱落膜性子宮内膜炎 (Endometritisdecidualis) 
は以前は流産の原因として非常に重要な位置を占め
ていた。(L. Seitz) Endometritis decidualisを
流産の原因とするには，卵が既に炎症性変化を起し
た内膜に着床しているか叉は脱落膜が流産の発現以
前に既に炎症性変化を起している際にのみ云い得る
のであって，流産の際に脱落膜に炎症性変化が起つ
ていても，流産の経過中広菌の伝染が起るから此れ
を以て炎症のために流産が起ったとする乙とは出来
ない。然るに従来 Endometritisdecidualisの所
見として記載しているものは遷延性流産叉は流産し
た後の脱落膜を検査したものであって， Endome-
tritis decidualisが流産の原因であるか結果であ
るか決定していない。此れを証明すべき材料K欠け
ているのである。 (Nurnberger)非妊時における
内膜炎については Hitschmannund Adler，R. 
Schroder及び其の他の学者によって既に精細に研
究されているが，.Endometritis decidualis につい
ては，出血もなく，流産の徴候なき妊娠子宮から得
た脱落膜の組織的検査を対照とするととが出来なか
った為である。吾が国は戦後人工中絶を行なう機会
が多くなり，正常妊娠脱落膜についての検索を行な
うことが出来る様になった。私は本研究の主要なる
目的を ζζに置いて，正常妊娠時において脱落膜に
炎症々状を有するや否やを確めんとしたものである
が，前記諸検査において
1) 子宮後屈なく，頚管聞大せず，騨欄なく即わ
ち正常妊娠時の多数例において脱落膜に軽度の円形
細胞の浸潤を認める。従って此れは生理的のものと 
考える。恰も月経前期の子宮内膜において軽度の円
形細胞の浸潤を認めるのと同意義である。
2) 妊娠+頚癌，妊娠十卵巣嚢腫の例において脱
落膜に円形細胞の浸潤並びに多核白血球の浸潤を認
めた。例え破水なくとも上述の如き合併症を伴なう
ときは脱落膜は炎症性変化を起すものである。 
3) 麟帯を切断し胎児を死亡せしめたる後lζ内容
を除去せる例は，流産初期の像と云うべきものであ
るが，軽度の円形細胞の浸潤を認めるが切迫流産叉 
は流産後の脱落膜におけるが知き，強い円形細胞の
浸潤と多核白血球の浸潤は認めず，円形細胞の浸潤
は正常例と差はなく，胎盤血行停止の結果による穆
血，出血，変性であって伝染時に現われる壊死，変
性，出血等の変化とはその意味を異lとする。 
4) 切迫流産叉は流産後lζ得たる脱落膜は多くの
場合円形細胞の浸潤と多核白血球の浸潤を認めた。
尚その外に細胞の変性を認めた。細胞変性を伴った
かかる炎症性の変化は流産例を除いた其他の全例に
認めることは出来なかった。
故に私の観察によれば，合併症なき正常妊娠の脱
落膜には生理的に円形細胞の浸潤が認められるが多
核白血球の浸潤を認めることはなかった。而るに
流産例においては円形細胞の浸潤の他に多かれ少
なかれ多核白血球の浸潤を認め，且つ細胞の変性
を認めた。此等の変化は従来所謂 Endometritis 
dexidualisと云われた所の所見である。私の実験 
Kおいて正常例には認められずに流産例のみに多数
に認められた此等の炎症性変化は，流産以前から存
在した変化と考えるよりも，流産の経過中に二次的 
K発生した変化であると考える方が妥当ではなかろ
うか。即わち私は従来流産の大きな原因として考え
られて来た Endometritisdexidualisなるものは， 
寧ろ流産の原因ではなくして結果であると考えざる
を得ない。
結論
私は子宮内容除去術を行なった 345例の妊婦Kつ
いて，妊娠前半期の脱落膜の正常所見を検討し，従
来云われた所の Endometritisdecidualisを追求
し，更に所謂 Endometritis decidure tuberosa 
を研究し，その他臨床所見と脱落膜の関係を比較検
討して次の結論を得た。
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1. 正常妊娠の壁脱落膜Kは円形細胞の浸潤は認
められるが，多核白血球の浸潤は認められない。床
脱落膜，包被脱落膜には多核白血球の浸潤が認めら
れる。 
2. Haematoxylin Eosin染色において淡暗赤
色の脱落膜細胞は妊娠3ヵ月の脱落膜に最も多く出
現し，脱落膜細胞の最も活動の盛んな形態と考えら
れる。 
3. 脱落膜形成は個人により叉妊娠のたびに異る 
ζとが認められた。 
4. 経産回数の多い場合，叉高年者において脱落
膜形成能力は一般に衰えるものと考えられる。 
5. 子宮後屈は流産の原因となる。後屈の結果，
内膜K欝血が起り為に流産を来す。 
6. 妊娠子宮内膜は子宮頚管を通じて，慢性に炎
症性刺激を受けるものと考えられる。 
7. 所謂 Endometritisdeciduae tuberosa は
細菌性炎症によって起るものとは考え難い。これは
脱落膜の異常増殖のために出血を来し，流産Jζ導く
ものであって，その正常との差は単lζ程度の差であ
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